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Resumen
Introducción:  Diversos  estudios  han  encontrado  altos  niveles  de  ansiedad  en  estudiantes  de
carreras de  la  salud,  principalmente,  en  estudiantes  de  medicina.
Objetivo:  Determinar  los  niveles  de  ansiedad  e  identiﬁcar  las  fuentes  generadoras  de  estrés
académico  existente  entre  los  estudiantes  de  2.◦ an˜o  de  Enfermería  y  Tecnología  Médica  de  la
Facultad de  Medicina  de  la  Universidad  de  Chile.
Método:  Se  utilizó  el  Cuestionario  de  Ansiedad  Estado-Rasgo  para  evaluar  el  nivel  de  ansiedad
y el  Inventario  de  Estrés  Académico  para  discriminar  diferentes  situaciones  académicas  que
provocan  un  mayor  nivel  de  estrés  en  estudiantes  universitarios.
Resultados:  Los  estudiantes  de  Enfermería  mostraron  mayores  niveles  de  ansiedad  estado  y
ansiedad  rasgo  que  los  estudiantes  de  Tecnología  Médica.  Solo  para  ansiedad  estado  se  observó
una frecuencia  signiﬁcativamente  diferente,  encontrándose  las  diferencias  en  los  grupos  que
maniﬁestan  un  nivel  de  ansiedad  leve  (Enfermería  32.1%  y  Tecnología  Médica  56.6%)  y  ansiedad
severa (Enfermería  20.5%  y  Tecnología  Médica  9.2%).  Aunque  las  situaciones  generadoras  de
estrés fueron  similares  para  ambos  grupos,  varias  de  ellas  fueron  percibidas  como  estresores
signiﬁcativamente  mayores  por  los  estudiantes  de  Enfermería.  Las  tres  principales  fuentes  de
estrés resultaron  ser:  sobrecarga  académica,  falta  de  tiempo  para  cumplir  con  las  actividades
académicas  y  realización  de  un  examen.
Conclusiones:  Los  estudiantes  de  Enfermería  presentan  altos  índices  de  ansiedad.  Resulta  nece-
sario analizar  la  planiﬁcación  curricular  de  estos  cursos,  así  como  implementar  consejerías  y
talleres para  ensen˜ar  a  los  estudiantes  a  afrontar  las  situaciones  estresantes.
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Abstract
Introduction:  Several  studies  have  found  high  levels  of  anxiety  among  health  careers  students,
mainly in  medical  students.
Objective:  To  determine  the  levels  of  anxiety  and  identify  potential  sources  of  academic  stress
among 2nd  year  students  of  Schools  of  Nursing  and  Medical  Technology,  Faculty  of  Medicine,
University of  Chile.
Method:  The  State-Trait  Anxiety  Questionnaire  and  the  Academic  Stress  Inventory  were  used  to
assess the  level  of  anxiety  and  to  discriminate  different  academic  situations  that  induce  stress
in university  students,  respectively.
Results:  Nursing  students  have  higher  levels  of  anxiety  state  and  trait  anxiety  than  Medical
Technology  students.  A  signiﬁcantly  different  frequency  was  observed  between  both  groups  for
anxiety state  alone,  in  mild  anxiety  (Nursing  32.1%  and  Medical  Technology  56.6%),  and  severe
anxiety (Nursing  20.5%  and  Medical  Technology  9.2%).  Although  sources  of  academic  stress  were
similar for  both  groups,  several  of  them  were  perceived  as  signiﬁcantly  major  stressors  for
Nursing students.  The  three  main  academic  stressful  situations  were:  academic  overload,  lack
of time  to  carry  out  academic  activities,  and  taking  exams.
Conclusions:  Nursing  students  have  high  levels  of  anxiety.  Their  curriculum  planning  needs  to
be analysed,  and  counselling  and  workshops  introduced  in  order  to  teach  students  on  how  to
cope with  stressful  situations.
© 2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.  This  is  an  open  access
article under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Se  puede  considerar  la  ansiedad  como  una  respuesta  adap-
tativa  normal  frente  a  una  amenaza  (estrés),  que  permite
al  individuo  mejorar  su  desempen˜o,  aunque  hay  ocasio-
nes  en  que  la  respuesta  no  resulta  adecuada  debido  a  que
el  estrés  puede  ser  excesivo  para  los  recursos  de  que  se
dispone.  Selye  (1950)  denominó  síndrome  general  de  adap-
tación  a  aquella  situación  en  la  que  el  organismo  realiza
un  máximo  esfuerzo  para  adaptarse1.  Es  esta  capacidad  de
adaptación  la  que  deben  desarrollar  los  estudiantes  uni-
versitarios  en  su  paso  desde  la  educación  secundaria  a
la  universitaria,  como  también  en  la  constante  exigencia
académica  a  la  que  se  ven  sometidos  durante  su  perma-
nencia  en  la  universidad.  Esto,  que  suele  ser  un  fenómeno
transversal  a  todos  los  estudiantes,  se  concentra  en  determi-
nados  grupos  de  universitarios  que,  dadas  las  características
de  la  carrera  y  su  plan  de  estudios,  poseen  una  mayor
carga  académica,  como  son  las  carreras  del  área  de  la
salud2.
Diversos  trabajos  avalan  que,  en  general,  los  estudian-
tes  de  carreras  de  la  salud  están  expuestos  a  niveles  de
estrés  más  elevados  que  la  población  general;  sin  embargo,
la  mayoría  de  estos  estudios  están  centrados  en  estudiantes
de  la  carrera  de  medicina,  donde  se  han  encontrado  niveles
de  estrés  del  orden  del  91%  en  estudiantes  de  la  Pontiﬁcia
Universidad  Católica  de  Chile,  a  lo  que  se  agrega  que  un  25%
de  ellos  presentaba  estados  de  tensión  patológica3.  Otros
estudios  ﬁjan  los  niveles  de  prevalencia  de  estrés  entre  un
36.3  y  un  91.1%4,5.  Estudios  realizados  en  otras  carreras  de
la  salud,  como  Enfermería  u  Odontología,  sen˜alan  niveles  de
estrés  entre  38.7  y  40.0%5,6.
Las  principales  fuentes  de  estrés  en  estos  estudian-
tes  se  asocian  a  eventos  académicos,  psicosociales  y
d
p
sconómicos4,6,7.  De  estos  factores,  los  que  más  desta-
an  son  los  académicos,  principalmente  la  alta  carga
cadémica  expresada  en  cantidad  de  cursos  y  h,  tanto
resenciales  como  no  presenciales,  que  deben  dedicar  al
studio2,7--9.
En  la  Universidad  de  Chile,  las  carreras  de  Enfermería
 Tecnología  Médica  tienen  una  duración  de  10  semestres;
urante  los  cuatro  primeros  se  imparten  asignaturas  de
iencias  básicas  y  preclínicas,  además  de  bioética,  inglés
 formación  general.  Si  bien  la  carrera  de  Enfermería  es
niversalmente  conocida,  creemos  necesario  dar  algunos
etalles  acerca  de  la  carrera  de  Tecnología  Médica.  Esta
ue  creada  el  an˜o  1960,  en  la  Facultad  de  Medicina  de  la
niversidad  de  Chile,  con  el  propósito  de  formar  a  profe-
ionales  preparados  para  planiﬁcar,  desarrollar,  ejecutar  y
valuar  procedimientos,  técnicas  y  exámenes  destinados  a
a  prevención,  fomento,  protección  y  recuperación  de  la
alud.  Al  ﬁnalizar  el  tercer  semestre,  los  estudiantes  optan
 una  de  las  cinco  menciones  impartidas:  Bioanálisis  Clí-
ico,  Hematología  y  Banco  de  Sangre;  Morfoﬁsiopatología  y
itodiagnóstico;  Oftalmología;  Otorrinolaringología  y  Radio-
ogía  y  Física  Médica.  En  varias  de  las  asignaturas  básicas
 preclínicas,  tanto  la  escuela  de  Enfermería  como  la  de
ecnología  Médica  comparten  los  espacios  físicos  y  algu-
os  profesores,  siendo  la  estrategia  educativa  empleada
uy  similar  en  ambas,  basada  en  actividades  presenciales,
omo  clases  expositivas  y  actividades  grupales  y  algunas
ctividades  no  presenciales,  como  desarrollo  de  guías  de
studio  y  lectura  de  artículos.  Las  numerosas  asignatu-
as  que  deben  ser  aprobadas  cada  semestre  suponen  un
ran  factor  de  estrés  para  los  estudiantes.  Dicho  estrés,
e  no  ser  tolerado  o  bien  adaptado  por  los  estudiantes,
uede  interferir  en  el  rendimiento  académico  y  la  adqui-
ición  de  los  conocimientos  y  habilidades  especíﬁcas  de  la
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nima  por  los  estudiantes.  Aunque  no  se  estableció  un  tiempo
límite,  el  tiempo  utilizado  osciló  alrededor  de  20  min.  Todo32  
arrera,  afectando  su  bienestar  psicológico  y  su  salud  en
eneral5,7,10.
Existen  diversos  cuestionarios  para  determinar  los  nive-
es  de  ansiedad  en  estudiantes  universitarios,  siendo  muy
tilizados  el  State--Trait  Anxiety  Inventory  (STAI)  para
valuar  nivel  de  ansiedad  y  el  Inventario  de  Estrés  Aca-
émico  (IEA)  para  determinar  factores  generadores  de
strés.
El  cuestionario  STAI  es  un  autoinforme  desarrollado  ori-
inalmente  como  un  instrumento  de  investigación  para
studiar  el  nivel  de  ansiedad  como  estado  o  como  rasgo
e  personalidad11.  La  ansiedad  estado  constituye  un  estado
mocional  transitorio,  reﬂejo  de  la  interpretación  de  una
ituación  estresante  en  particular,  en  un  determinado
eríodo.  La  ansiedad  rasgo  se  reﬁere  a  las  diferencias
ndividuales,  relativamente  estables,  que  inﬂuyen  en  la
ercepción  del  nivel  de  ansiedad  de  los  estímulos  que  se
resentan.  Es  decir,  una  persona  con  alta  ansiedad  rasgo
ercibirá  un  estímulo  como  más  amenazante  y  generador
e  ansiedad  que  una  persona  con  baja  ansiedad  rasgo.  Con-
rariamente  a  la  ansiedad  estado,  la  ansiedad  rasgo  no  se
aniﬁesta  directamente  en  la  conducta  y  debe  ser  infe-
ida  por  la  frecuencia  con  la  que  un  individuo  experimenta
umentos  en  su  estado  de  ansiedad12.  Actualmente  el  cues-
ionario  STAI  es  ampliamente  utilizado  para  medir  el  nivel
e  ansiedad  en  diferentes  contextos  clínicos13,14,  como  en
oblaciones  de  estudiantes  universitarios15--17.  En  todo  tipo
e  estudios  el  STAI  ha  presentando  una  alta  conﬁabilidad  y
alidez12,18.
El  IEA  fue  disen˜ado  especíﬁcamente  para  evaluar  el
strés  académico  en  universitarios7.  Este  cuestionario  dis-
rimina  diferentes  situaciones  académicas  que  provocan
n  mayor  nivel  de  estrés  en  estudiantes  universitarios,  en
uanto  al  tipo  de  manifestaciones  o  respuestas  de  estrés
ue  se  asocian  a  cada  situación  y  si  dichas  manifestacio-
es  son  las  mismas  en  todas  las  situaciones  o  si  predomina
ás  algún  componente  de  respuesta  (cognitivo,  ﬁsiológico  o
onductual)  que  otro  en  función  de  la  situación  a  la  que  se
nfrentan8,19.
Como  se  ha  sen˜alado,  la  ansiedad  que  afrontan  los
studiantes  universitarios  durante  su  formación  académica
uede  constituir  un  grave  problema,  ya  que  al  malestar
síquico  se  le  suma  la  diﬁcultad  para  obtener  un  buen
endimiento  académico  al  verse  sobrepasada  su  capacidad
e  resiliencia,  llegando  a  poner  en  riesgo  su  salud5,20.  Son
scasos  los  estudios  que  evalúan  el  nivel  de  estrés  al  que
stán  sometidos  los  estudiantes  de  carreras  de  la  salud
on  planes  de  estudio  distintos  al  de  la  carrera  de  Medi-
ina,  encontrando  unos  pocos  que  se  han  preocupado  del
roblema  en  los  estudiantes  de  Enfermería2,5,6,  y  ninguno
n  estudiantes  de  Tecnología  Médica.  Por  esta  razón,  con-
ideramos  importante  determinar  los  niveles  de  ansiedad
xistente  en  los  estudiantes  de  las  carreras  de  Enferme-
ía  y  Tecnología  Médica  de  la  Universidad  de  Chile,  ambas
ertenecientes  a  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad
e  Chile.  Además,  conscientes  de  que  el  estrés  constituye
n  problema  multidimensional,  hemos  intentado  abordarlo
esde  una  perspectiva  académica  e  identiﬁcar  las  fuentes
eneradoras  del  estrés  académico,  lo  que  nos  permitirá  la
mplementación  de  programas  preventivos  de  manejo  del
strés,  en  beneﬁcio  de  la  salud  mental  y  calidad  de  vida  de
os  estudiantes.
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étodo
articipantes
ste  trabajo  corresponde  a  un  estudio  descriptivo  de  corte
ransversal,  realizado  al  ﬁnal  del  2.◦ semestre  del  an˜o  aca-
émico  2014.  La  población  de  estudio  estuvo  compuesta
or  173  estudiantes  que  cursaban  el  segundo  an˜o  en  la
scuela  de  Enfermería  (n  =  90)  y  en  la  escuela  de  Tecno-
ogía  Médica  (n  =  83),  en  la  Facultad  de  Medicina  de  la
niversidad  de  Chile.  Participaron  en  el  estudio  un  total
e  154  estudiantes  (89.0%),  78  de  la  escuela  de  Enfer-
ería  (86.7%)  y  76  de  la  escuela  de  Tecnología  Médica
91.6%),  el  resto  corresponde  a  estudiantes  que  no  se
ncontraban  presentes  o  que  no  aceptaron  participar  en  el
studio.
nstrumentos
e  utilizó  el  STAI11 y  el  IEA7.
El STAI  se  compone  de  veinte  ítems  para  cada  una  de
os  subescalas  que  evalúan  dos  conceptos  independientes
e  la  ansiedad:  la  ansiedad  como  estado  (condición  emo-
ional  transitoria)  y  la  ansiedad  como  rasgo  (propensión
nsiosa  relativamente  estable).  Las  respuesta  son  de  tipo
ikert,  para  ansiedad  estado  miden  la  intensidad  del  estado
mocional  «en  este  momento» puntuando  desde  0  (nada)
asta  3  (mucho);  para  ansiedad  rasgo  miden  la  frecuen-
ia  del  estado  emocional  «en  general» puntuando  desde  0
casi  nunca)  hasta  3  (casi  siempre).  Los  totales  se  obtie-
en  sumando  los  valores  de  los  ítems  (tras  las  inversiones
e  las  puntuaciones  en  los  ítems  negativos).  Por  ello  los
otales  de  ansiedad  rasgo  y  de  ansiedad  estado  abarcan
esde  0  hasta  60,  y  una  mayor  puntuación  corresponde
 un  mayor  grado  de  ansiedad.  Puntuaciones  ≥  30  sugie-
en  ansiedad  moderada  y  puntuaciones  ≥  45  una  ansiedad
evera11.
En el  IEA  se  establece  un  listado  de  diez  situaciones  gene-
adoras  de  estrés  en  los  estudiantes  universitarios  dentro  del
mbito  académico.  Para  cada  una  de  las  situaciones  plantea-
as  se  presenta  una  escala  con  valores  de  1  a  5  que  indican
l  grado  de  estrés  que  dicha  situación  puede  generar,  donde
 =  nada  de  estrés  y  5  =  mucho  estrés.
rocedimiento
os  cuestionarios  fueron  autoadministrados  en  el  aula,  en  un
ía  con  actividades  obligatorias,  a  ﬁn  de  obtener  un  mayor
úmero  de  respuestas.  Se  solicitó  la  participación  voluntaria
e  los  estudiantes  después  de  entregarles  una  declaración
xplicativa  detallando  el  propósito  del  estudio,  asegurán-
oles  la  conﬁdencialidad  de  sus  respuestas,  así  como  el
arácter  voluntario  de  su  participación.  El  consentimiento
ara  participar  en  el  estudio  se  inﬁere  por  la  realización  de
os  cuestionarios,  los  que  fueron  respondidos  de  manera  anó-l  proceso  se  realizó  bajo  la  supervisión  de  uno  de  los  inves-
igadores.
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Análisis  de  datos
Para  procesar  la  información  los  datos  se  traspasaron  a  una
planilla  Excel  y  se  analizaron  con  el  programa  GraphPad
Prism  5.0.  Al  ser  un  estudio  descriptivo,  para  tabular  los
resultados  se  calcularon  promedios  ±  errores  estándares  y
frecuencias,  y  para  el  análisis  estadístico  entre  ambos  gru-
pos  se  utilizó  las  pruebas  t  de  Student  y  chi-cuadrado.  Se
trabajó  con  un  nivel  de  signiﬁcación    ≤  0.05.  Para  el  análisis
de  la  ﬁabilidad  (conﬁabilidad  interna  del  cuestionario  STAI)
se  determinó  el  coeﬁciente  alfa  de  Cronbach  (Programa  SPSS
v.  17).
Consideraciones éticas
Los  autores  declaramos  que,  hasta  la  fecha,  la  investigación
en  educación  en  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad
de  Chile,  no  requiere  una  aprobación  expresa  del  Comité
de  Ética,  ya  que  éste  se  encarga  de  aprobar  únicamente  la
investigación  y  experimentos  realizados  en  pacientes  y  en
animales.
Declaramos  además,  que  todos  los  participantes  tuvieron
conocimiento  de  la  ﬁnalidad  de  la  investigación  y  aceptaron
participar  libremente  en  el  estudio.
Resultados
Las  principales  variables  demográﬁcas  se  muestran  en  la
tabla  1.  En  ambos  cursos  no  se  aprecian  diferencias  signi-
ﬁcativas  en  la  edad  (t  =  1.3416;  NS),  ni  en  la  distribución  por
género  (chi-cuadrado  =  2.085;  NS).
Tabla  1  Información  acerca  de  los  participantes  en  el  estu-
dio (an˜o  2014)
2.◦ An˜o
Enfermería
2.◦ An˜o  Tec.
Médica
Edad  (an˜os,  prom  ±  ES)  19.9  ±  0.1  20.2  ±  0.2
Género
Femenino  50  (64.1%)  40  (52.6%)
Masculino  28  (35.9%)  36  (47.4%)
Total de  estudiantes
inscritos  en  cada  curso
90  83
Estudiantes  que
respondieron  el
cuestionario
78  76
Porcentaje  de
cuestionarios
respondidos
86.7  91.6
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Tabla  2  Análisis  comparativo  de  ansiedad  estado  y  ansiedad  rasg
2014)
2.◦ An˜o  Enfermería  
Prom ±  ES  
Ansiedad  estado  35.35  ±  1.12  
Ansiedad rasgo  27.14  ±  1.17  233
En  relación  a  la  consistencia  interna,  el  análisis  esta-
ístico  mostró  un  alfa  de  Cronbach  de  0.894  y  0.891  para
nsiedad  estado  y  0.904  y  0.905  para  ansiedad  rasgo,  en
as  escuelas  de  Enfermería  y  Tecnología  Médica,  respectiva-
ente,  lo  que  demostró  la  ﬁabilidad  interna  del  cuestionario
TAI.  En  la  tabla  2  se  muestra  que  al  evaluar  las  puntuaciones
otales  obtenidas  en  el  STAI,  para  ansiedad  estado  y  ansie-
ad  rasgo,  estas  fueron  signiﬁcativamente  mayores  en  el
urso  de  Enfermería  que  en  Tecnología  Médica  (p  <  0.0001  y
 <  0.01,  respectivamente).  Sin  embargo,  en  ambas  escuelas
a  puntuación  total  en  ansiedad  rasgo  fue  signiﬁcativamente
enor  que  en  ansiedad  estado  (p  <  0.0001  y p  <  0.005,  res-
ectivamente).
La  tabla  3  muestra  la  distribución  de  los  estudiantes  de
cuerdo  al  nivel  de  ansiedad.  Solo  para  ansiedad  estado  se
emostró  una  diferencia  signiﬁcativa  entre  ambas  escuelas
chi-cuadrado  =  10.18;  p  <  0.01),  encontrándose  las  diferen-
ias  en  los  grupos  que  maniﬁestan  un  nivel  de  ansiedad  leve
Enfermería  32.1%  y  Tecnología  Médica  56.6%)  y ansiedad
evera  (Enfermería  20.5%  y  Tecnología  Médica  9.2%).  Para
nsiedad  rasgo  no  se  observaron  diferencias  signiﬁcativas
ntre  ambos  cursos  (chi-cuadrado  =  1.39;  ns),  y  más  del  90%
e  los  estudiantes  se  ubicaron  en  los  niveles  de  ansiedad
eve  y  moderada.
La  diferencia  de  ansiedad  estado  entre  ambas  escuelas
arece  estar  dada  por  las  diferentes  puntuaciones  obteni-
as  en  algunos  ítems  que  lograron  signiﬁcación  estadística.
n  la  tabla  4  se  aprecia  que  los  estudiantes  de  la  escuela  de
nfermería  se  sienten  más  asustados,  nerviosos  y  confundi-
os,  que  los  estudiantes  de  la  escuela  de  Tecnología  Médica.
stos,  por  su  parte,  se  sienten  bien,  más  relajados  y  esta-
les  que  sus  compan˜eros  que  cursan  la  carrera  de  Enfermería
tabla  4).
Al calcular  el  coeﬁciente  de  correlación  de  Pearson  obser-
amos  una  correlación  signiﬁcativa  entre  ansiedad  estado  y
nsiedad  rasgo  (r  =  0.73  para  Enfermería  y  r  =  0.69  para  Tec-
ología  Médica,  p  <  0.001  en  ambos  casos).  Esto  conﬁrma  que
n  estudiante  con  ansiedad  rasgo  elevada  percibe  un  estí-
ulo  como  más  amenazante,  lo  que  producirá  un  aumento
e  la  ansiedad  estado.
Respecto  a  las  fuentes  de  estrés  académico,  en  la  tabla
 se  reﬂejan  las  puntuaciones  medias  obtenidas  para  cada
na  de  las  situaciones  incluidas  en  el  cuestionario.  Si  consi-
eramos  las  situaciones  que  superan  el  teórico  punto  medio
e  la  escala  (correspondiente  a  una  puntuación  de  3,  ya
ue  la  escala  oscila  entre  1  y  5),  para  los  estudiantes  de  la
arrera  de  Enfermería  hay  6  fuentes  de  estrés  que  superan
a  media  y  para  los  estudiantes  de  la  carrera  de  Tecnología
édica  hay  5.  Esto  apunta  a  que  el  estrés  percibido  ante
ada  situación  estresante  es,  en  líneas  generales,  elevado.
demás  se  aprecia  que  ambas  escuelas  coinciden  en  los  3
o  entre  estudiantes  de  Enfermería  y  Tecnología  Médica  (an˜o
2.◦ An˜o  Tec.  Médica  Signiﬁcación
Prom  ±  ES  p
27.84  ±  1.27  <0.0001
22.51  ±  1.19  <0.01
234  C.  Castillo  Pimienta  et  al.
Tabla  3  Distribución  de  los  estudiantes  de  Enfermería  y  Tecnología  Médica  según  nivel  de  ansiedad  estado  y rasgo  (an˜o  2014)
2.◦ An˜o  Enfermería  2.◦ An˜o  Tec.  Médica
Nivel  N.◦ %  N.◦ %
Ansiedad  estado Leve  25  32.1  43  56.6  *
Moderado  37  47.4  26  34.2
Severo  16  20.5  7  9.2  *
Chi-cuadrado  =  10.18;  p  <  0.01 Total 78  100.0  76  100.0
Ansiedad rasgo Leve  54  69.2  59  77.6
Moderado  20  25.6  14  18.4
Severo  4  5.1  3  3.9
Chi-cuadrado  =  1.39;  NS  Total  78  100.0  76  100.0
* p < 0.05.
Tabla  4  Ansiedad  estado  en  los  estudiantes  de  Enfermería  y  Tecnología  Médica  (an˜o  2014)
Ansiedad  estado  2.◦ An˜o  Enfermería  2.◦ An˜o  Tec.  Médica  Estadística
Prom  ±  ES  Prom  ±  ES  t  p
1.-  Me  siento  tranquilo  0.79  ±  0.08  1.12  ±  0.08  1.670  NS
2.- Me  siento  seguro  0.86  ±  0.08  1.18  ±  0.09  1.670  NS
3.- Me  siento  tenso  2.04  ±  0.09  1.75  ±  0.10  1.470  NS
4.- Me  siento  bajo
presión
2.28  ±  0.09  1.88  ±  0.11  2.004  NS
5.- Me  siento  a  gusto  0.88  ±  0.09  1.20  ±  0.10  1.604  NS
6.- Me  siento  alterado  1.13  ±  0.13  0.58  ±  0.09  2.806  NS
7.- Me  siento  preocupado
por  posibles  desgracias
futuras
1.54  ±  0.15  1.22  ±  0.12  1.604  NS
8.- Me  siento  satisfecho  0.87  ±  0.12  1.22  ±  0.09  1.804  NS
9.- Me  siento  asustado  1.57  ±  0.15  0.86  ±  0.11  3.608  <0.001
10.- Me  siento  cómodo  0.78  ±  0.13  1.24  ±  0.10  2.339  NS
11.- Tengo  conﬁanza  en
mi  mismo
1.24  ±  0.15  1.62  ±  0.10  1.938  NS
12.- Me  siento  nervioso  1.96  ±  0.17  1.24  ±  0.10  3.675  <0.001
13.- Me  siento  agitado  1.34  ±  0.19  0.80  ±  0.11  2.739  NS
14.- Me  siento  indeciso  1.42  ±  0.20  0.91  ±  0.11  2.606  NS
15.- Me  siento  relajado 0.15  ±  0.17  0.87  ±  0.11  3.675  <0.001
16.- Me  siento  contento 0.90  ±  0.21 1.40  ±  0.10  2.539  NS
18.- Me  siento
angustiado
1.51  ±  0.24  0.92  ±  0.12  3.007  NS
19.- Me  siento  confun-
dido/desconcertado
1.05  ±  0.24  0.39  ±  0.08  3.341  <0.05
20.- Me  siento 0.71  ±  0.24  1.45  ±  0.11  3.742  <0.001
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21.- Me  siento  bien  0.80  ±  0.26  
rincipales  factores  de  estrés  (sobrecarga  académica, falta
e  tiempo  para  cumplir  con  las  actividades  académicas,
ealización  de  un  examen).  Sin  embargo,  la  sobrecarga
cadémica  y  la  realización  de  un  examen  fueron  percibidas
omo  un  estresor  signiﬁcativamente  mayor  por  los  estu-
iantes  de  Enfermería.  En  general,  hay  4  fuentes  de  estrés
ue  aparecieron  como  signiﬁcativamente  más  estresantes
ara  los  estudiantes  de  la  carrera  de  Enfermería,  a  las
os  ya  mencionadas  debemos  agregar  la  tarea  de  estudio
 el  trabajar  en  grupo. Por  su  parte,  los  estudiantes  de
ecnología  Médica  se  estresaron  signiﬁcativamente  más  por
a  competitividad  entre  compan˜eros.
d
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d1.42  ±  0.09  3.140  <0.05
iscusión
n  los  últimos  an˜os,  la  preocupación  por  el  estrés  per-
ibido  durante  la  formación  universitaria  de  pregrado  ha
umentado.  Varias  publicaciones  han  sen˜alado  altos  nive-
es  de  estrés  entre  los  estudiantes  de  carreras  de  ciencias
e  la  salud2--9. Aunque  un  estrés  leve  es  deseable  y  nece-
ario  para  estimular  el  deseo  de  superación  y un  espíritu
e  sana  competencia,  un  estrés  excesivo  puede  tener  un
mpacto  no  deseado  en  la  salud  física  y mental  de  los
studiantes,  lo  cual  puede  afectar  negativamente  su  ren-
imiento  académico5,10,16,20.  Nuestros  resultados  muestran
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Tabla  5  Situaciones  generadoras  de  estrés  académico  en  los  estudiantes  de  Enfermería  y  Tecnología  Médica  (an˜o  2014)
Fuentes  de  estrés  2.◦ An˜o  Enfermería  2.◦ An˜o  Tec.  Médica  Estadística
Prom  ±  ES  Orden  Prom  ±  ES  Orden  t  p
Sobrecarga  académica  4.58  ±  0.08  1.◦ 4.27  ±  0.11  1◦ 2.32  0.022
Falta de  tiempo  para
cumplir  con
actividades
académicas
4.38  ±  0.09 2.◦ 4.22  ±  0.11  2◦ 1.189  NS
Realización de  un
examen
3.92  ±  0.09  3.◦ 3.59  ±  0.10  3◦ 2.414  0.017
Exposición de  trabajos
en  clase
3.51  ±  0.13  4.◦ 3.30  ±  0.14  5◦ 1.071  NS
Realización de  trabajos
obligatorios  para
aprobar  la  asignatura
3.42  ±  0.13  5.◦ 3.53  ±  0.12  4◦ 0.651  NS
La tarea  de  estudio.  3.14  ±  0.11  6.◦ 2.72  ±  0.12  2.614  0.009
Intervención  en  el  aula  2.53  ±  0.14  2.49  ±  0.13  0.2  NS
Competitividad  entre
compan˜eros
1.67  ±  0.11  2.02  ±  0.14  2.043  0.043
Masiﬁcación  de  las  aulas 1.78  ±  0.11 2.03  ±  0.13  1.451  NS
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que  los  estudiantes  de  Enfermería  poseen  mayores  niveles
de  ansiedad  estado  y  ansiedad  rasgo  que  los  estudiantes
de  Tecnología  Médica,  evaluados  utilizando  el  STAI.  Sin
embargo,  entre  el  80  y  el  90%  de  los  estudiantes  de  ambas
escuelas  se  ubicaron  en  los  niveles  de  ansiedad  leve  y  mode-
rada,  lo  que  era  esperable  ya  que  se  trata  de  una  muestra  sin
patología  psiquiátrica  evidente.  Lo  que  resulta  preocupante
es  comprobar  que  en  la  escuela  de  Enfermería,  el  porcen-
taje  de  estudiantes  con  un  nivel  severo  de  ansiedad  estado
duplica  a  los  de  la  escuela  de  Tecnología  Médica  (20.5  vs.
9.2%).  Y,  aunque  las  situaciones  generadoras  de  estrés  fue-
ron  similares  para  ambos  grupos,  varias  de  ellas  fueron
percibidas  como  estresores  signiﬁcativamente  mayores  por
los  estudiantes  de  Enfermería.  Esto  muestra  la  consistencia
en  los  resultados  de  los  dos  cuestionarios  empleados  y  con-
cuerda  con  que  los  individuos  que  presentan  mayor  ansiedad
rasgo  tienden  a  percibir  un  estímulo  como  más  amenazante
y  generador  de  ansiedad  que  una  persona  con  baja  ansiedad
rasgo11,12.  Lazarus  (1991)  estableció  que  no  es  el  estre-
sor  mismo  el  causante  de  estrés,  sino  la  percepción  del
individuo  sobre  el  estresor  y  que  las  expectativas  que  el
individuo  tiene  sobre  las  metas  o  exigencias  ambientales
pueden  ser  percibidas  positivamente  como  desafíos  o  nega-
tivamente  como  amenazas21.
Las  fuentes  de  estrés  como  sobrecarga  académica, falta
de  tiempo  para  cumplir  con  obligaciones  académicas  y  la
realización  de  un  examen,  resultaron  ser  las  más  elevadas,
siendo  las  mismas  para  ambas  carreras.  Esto  último  es  con-
cordante  a  lo  descrito  en  la  literatura7--9.  Resulta  llamativo
que  las  tres  mayores  fuentes  de  estrés  académico  sean  las
mismas  en  ambas  carreras,  ya  que  tendría  más  que  ver  más
con  el  ambiente  académico,  en  este  caso,  la  Facultad  de
Medicina,  que  con  cada  escuela  en  particular.  Se  aprecia
que  la  sobrecarga  académica, junto  con  la  falta  de  tiempo
para  cumplir  con  las  actividades  académicas,  marcan  un
promedio  superior  a  4  (4  =  estrés  alto  y  5  =  mucho  estrés).
d
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l2.57  ±  0.15 2.022  0.045
sto  puede  ser  explicado  porque  en  general,  los  planes  de
studios  de  las  carreras  de  ciencias  de  la  salud  suelen  ser
cadémicamente  muy  exigentes,  con  una  gran  cantidad  de
ontenidos  teóricos  de  ciencias  básicas  y  preclínicas,  con
astante  actividad  presencial,  como  también  con  variadas
ctividades  no  presenciales,  todo  lo  cual  implica  una  falta  de
isponibilidad  del  tiempo  necesario  para  realizar  las  tareas
on  alguna  probabilidad  de  éxito.  La  tercera  fuente  de  estrés
n  la  cual  coinciden  ambas  escuelas  es  la  realización  de
n  examen.  Este  es  un  aspecto  con  el  cual  concuerdan
arios  estudios  realizados  en  diferentes  países2,7--10.  Aquí
odemos  sen˜alar  la  relación  entre  el  modelo  de  ensen˜anza
xcesivamente  memorístico  y  los  métodos  de  evaluación  tra-
icionalmente  empleados,  fundamentalmente  exámenes  de
pción  múltiple.  Además,  en  cada  semestre  se  realizan  solo
 o  3  instancias  evaluativas,  lo  cual  puede  contribuir  a  la
ercepción  de  falta  de  tiempo  y  sobrecarga  académica.
Por  los  datos  obtenidos  en  el  presente  estudio  resulta
laro  que  los  estudiantes  de  Enfermería  presentan  mayo-
es  índices  de  ansiedad,  aunque  no  tenemos  una  explicación
lara  que  demuestre  el  porqué  de  la  diferencia  con  los  estu-
iantes  de  Tecnología  Médica.  En  nuestro  estudio  ambos
rupos  son  bastante  homogéneos  en  edad  y  nivel  de  estudios,
ncluso  comparten  un  mismo  ambiente  académico,  tienen
imilares  asignaturas  básicas  y  preclínicas,  y en  algunas  dis-
iplinas,  tienen  incluso  los  mismos  profesores.  No  podemos
ejar  de  sen˜alar  que,  si  bien  ambas  corresponden  a  carreras
e  ciencias  de  la  salud,  poseen  perﬁles  de  egreso  diferentes.
recisamente  este  estudio  se  realizó  en  el  cuarto  semes-
re,  durante  su  formación  básica  y  preclínica,  para  evitar
ncorporar  estresores  propios  de  la  actividad  clínica  de  cada
rofesión.  Sin  embargo,  al  analizar  las  mallas  curriculares
e  cada  carrera,  observamos  que,  en  el  cuarto  semestre,  la
arrera  de  Enfermería  tiene  un  mayor  número  de  asignatu-
as  que  la  carrera  de  Tecnología  Médica  (16/an˜o  vs.  12/an˜o),
o  cual  objetivamente  signiﬁca  una  mayor  carga  académica.
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Una  limitación  de  este  estudio  es  que  solo  permite  com-
arar  dos  muestras  de  estudiantes  en  un  mismo  nivel,  por  lo
anto  los  resultados  no  son  extrapolables  a  todos  los  estu-
iantes  de  cada  escuela.  Resulta  recomendable  extender
ste  estudio  a  otros  cursos  de  la  carrera  de  Enfermería,  para
onﬁrmar  o  descartar  el  preocupante  nivel  de  ansiedad  que
ncontramos.  Incluso,  se  abre  la  posibilidad  de  realizar  un
studio  longitudinal  con  estos  mismos  estudiantes  cuando
ursen  niveles  superiores,  por  ejemplo,  en  el  sexto  o  sép-
imo  semestres,  período  en  el  que  habrán  comenzado  su
ntrenamiento  clínico.
En el  marco  de  los  actuales  procesos  de  discusión  res-
ecto  de  la  formación  de  pregrado,  resulta  importante  poder
justar  las  exigencias  académicas  de  un  modo  razonable  a
n  de  disminuir  la  sensación  de  agobio  y  sobrecarga  expe-
imentada  por  los  estudiantes.  Los  datos  obtenidos  en  este
studio  acentúan  la  relevancia  de  este  aspecto,  así  como  la
ecesidad  de  fortalecer  los  recursos  personales  de  los  estu-
iantes  para  enfrentar  de  modo  apropiado  los  estresores  de
a  vida  y  las  presiones  propias  de  los  estudios  universitarios.
onclusión
a  información  obtenida  en  este  estudio  demuestra  mayores
iveles  de  ansiedad  estado  y  ansiedad  rasgo  en  estudian-
es  de  segundo  an˜o  de  la  carrera  de  Enfermería  que  en
os  de  la  carrera  de  Tecnología  Médica.  Además,  se  aprecia
ue  ambas  escuelas  coinciden  en  los  3  principales  facto-
es  de  estrés:  sobrecarga  académica, falta  de  tiempo  para
umplir  con  las  actividades  académicas  y  realización  de  un
xamen.  Sin  embargo,  algunos  de  ellos  fueron  percibidos
omo  un  estresor  signiﬁcativamente  mayor  por  los  estu-
iantes  de  Enfermería.  Se  debe  seguir  indagando  en  estos
reocupantes  niveles  de  estrés  mostrados  por  estudiantes
e  cuarto  semestre  y  realizar  un  estudio  de  tipo  longitudi-
al  para  determinar  si  existen  modiﬁcaciones  a  lo  largo  del
iempo,  cuando  avancen  en  sus  estudios  hacia  la  formación
línica.  Por  otra  parte,  se  debe  realizar  investigaciones  que
ermitan  relacionar  las  variables  aquí  estudiadas  con  otras,
omo  el  rendimiento  académico,  reprobación  de  asignaturas
 satisfacción  con  los  estudios.
La  información  obtenida  genera  un  desafío  importante
 la  carrera  de  Enfermería,  en  el  sentido  de  reestructu-
ar  su  malla  curricular  para  redistribuir  algunas  asignaturas
e  manera  que  se  pueda  disminuir  el  agobio  y  sobrecarga
cadémica.  En  lo  inmediato,  y  como  aconsejan  algunos
utores6,8--10,22,  resulta  necesario  implementar  consejerías
 talleres  para  ensen˜ar  a  los  estudiantes  a  afrontar  las
ituaciones  estresantes  con  algunas  técnicas  de  relajación
omo  la  meditación,  el  yoga  y  la  participación  en  activida-
es  físicas  como  deportes  al  aire  libre,  todas  las  cuales  han
emostrado  ser  eﬁcaces  para  mejorar  su  calidad  de  vida.
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ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
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